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	FORMATO SOLICITUD CAMBIO DE NOMBRE
	CODIGO : FOR-REP-44

	
	
	VERSIÓN:      0

	
	
	FECHA:  5 de Agosto de 2019



Ciudad,_______________________  Fecha _____________________




CODIGO DE VERIFICACION____________________

Señores 

CAMARA DE COMERCIO DE FACATATIVA

Departamento de registro

ESD
REF:  SOLICITUD DE CAMBIO DE NOMBRE ESTABLECIMIENTO / AGENCIA
[image: image1.png]
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO ​                    AGENCIA COMERCIAL  
​​
MATRICULA No ______________________

NUEVO NOMBRE / RAZON SOCIAL
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

Firma ________________________________________________________________________

Nombre del representante legal o matriculado________________________________________          

Documento de identidad No  _________________________________de _________________

Teléfono _____________________________________________________________________
ESPACIO PARA PRESENTACION PERSONAL

El presente documento  fue entregado personalmente por su(s) signatario(s) ​​_______________________________________________________________________________________________________________________________ Indicado(s) con la(s) Cédula(s) de ciudadanía números___________________________________________________________________________________________________________________________________________________De___________________________________________________________________________

Ciudad y fecha _________________________________________________________________

Firmas_____________________ __________________________________________________

                            El secretario _____________________________________

IMPORTANTE : Es necesario reconocer el contenido del documento y la firma del solicitante ante notario público o hacer presentación personal ante el secretario de la Cámara de Comercio de Facatativà ya que este documento debe inscribirse en el registro mercantil

